THAON

LES VOSGES

DEMANDE D’AUTORISATION DE DISPERSION DE CENDRES
EN PLEINE NATURE (hors voies publigues)
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Déclarant agir en qualité de personne ayant pourvu aux obséques du défunt (de la défunte),

Demande a réaliser la dispersion des cendres de :
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Signature

A joindre (originaux) :
- Acte de déces de moins de 3 mois
- Certificat de crémation

- Coordonnées de I'opérateur funéraire mandaté pour organiser les obséques du défunt



